Al Responsabile del Servizio 
Personale

Comune di Codognè









Via Roma n.2 










31013 Codognè (TV) 

Oggetto: DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CONCORSO PUBBLICO PER ESAMI RISERVATO ALLE CATEGORIE PROTETTE DI CUI ALL’ART. 1 DELLA LEGGE N. 68/99 PER LA COPERTURA DI N. 1 POSTO DI COLLABORATORE AMMINISTRATIVO CAT. B3 PRESSO IL 2° SERVIZIO SOCIALE –DEMOGRAFICO A TEMPO PARZIALE 55% E INDETERMINATO.  
Il/La sottoscritto/a, visto l’avviso di cui all’oggetto:
C H I E D E
di partecipare al concorso pubblico per esami per la copertura di un posto di Collaboratore Amministrativo cat. B3 a tempo parziale 55% e indeterminato.
A tal fine sotto la propria personale responsabilità ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 nel caso di falsità in atti e dichiarazioni mendaci:
DICHIARA

Cognome_________________________________       Nome________________________ 


di essere nato/a a____________________ Prov._____ il _____________ C.F.    __________________________________;

di essere residente nel Comune di ___________________ Prov. ___ via ________ n. ____ Cap. __________ Recapito tel. ______ cell. _________________ e-mail _______________________________;
· di essere cittadino italiano o di uno Stato dell’Unione Europea_________________ai sensi del D.P.R. n. 174/1994;
· (ovvero) di essere familiare (indicare grado di parentela) _______________ del sig. ______________________ nato a ________________ il _____________ cittadino del seguente Stato membro dell’unione Europea _________________ ed essere titolare del diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente (allegare documentazione);
· (ovvero) di essere cittadino del seguente Paese non appartenente all’Unione Europea ____________________ e di essere
 titolare del permesso di soggiorno UE per soggiornanti di lungo periodo,
·  ovvero titolare dello status di rifugiato,
·  ovvero   titolare dello status di protezione sussidiaria (allegare documentazione);
· di essere iscritto/a nelle liste elettorali del Comune di ________________________; (ovvero indicare i motivi della non iscrizione o della cancellazione) _____________________________________;
· di godere dei diritti civili e politici;

· di non aver riportato condanne penali e di non aver procedimenti penali in corso che impediscono la costituzione di rapporti di impiego presso le pubbliche amministrazioni;

· oppure di aver riportato le seguenti condanne penali   _________________________________;
· di non essere stato destituito o dispensato ovvero licenziato per insufficiente rendimento da precedente impiego presso una pubblica amministrazione, né di essere stato dichiarato decaduto ai sensi dell’art. 127, comma 1, lettera D del D.P.R n. 3/1957. In caso affermativo specificare i motivi: ____________________________;
· di essere per quanto riguarda gli obblighi militari nella seguente posizione __________________________________ (solo per i candidati che ne erano obbligati);

· di essere in possesso del seguente titolo di studio previsto dal bando ______________________________________________ conseguito in data __________ presso ___________________________ con votazione di ________ di durata ____________________ (anni);
· di appartenere alle categorie protette di cui all’art. 1 comma 1 della legge n. 68/1999;

· di essere iscritto/a nell’elenco di cui all’art. 8 della L. 68/1999 presso il Centro per l’impiego di _________________;

· di possedere l’idoneità psico-fisica all’espletamento delle mansioni proprie del profilo professionale del posto messo a concorso; ovvero:
· che l’handicap posseduto è compatibile con lo svolgimento delle mansioni del profilo professionale del posto messo a concorso;

· (facoltativo) di necessitare, in relazione all’handicap posseduto, delle seguenti particolari modalità e/o ausili per l’espletamento delle prove: _______________________________________________________;
· (facoltativo) di necessitare, in relazione all’handicap posseduto, di tempi aggiuntivi per l’espletamento delle prove, e quindi fornisce di seguito alla Commissione esaminatrice i seguenti elementi affinché la stessa possa determinare detti tempi aggiuntivi in relazione al tipo di prove ___________________________________________________ come da allegata certificazione rilasciata dall’ASL competente;
· di aver diritto alla preferenza a parità punteggio in quanto__________________________;
· di avere la conoscenza della lingua inglese e delle apparecchiature e applicazioni informatiche più diffuse;
· di essere a conoscenza delle modalità di notifica delle date e luogo in cui si effettueranno le prove di concorso;

·  di accettare incondizionatamente quanto previsto dal Bando di Concorso, dalle disposizioni di legge vigente in materia e dai Regolamenti adottati dall’Ente;

· di indicare il seguente recapito (se diverso dalla residenza) al quale indirizzare eventuali comunicazioni
relative al concorso_________________________
· di autorizzare, ai sensi della normativa vigente, il Comune di Codognè all’utilizzo dei dati personali contenuti nella presente domanda, per il corretto svolgimento dell’istruttoria i quali saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento concorsuale per il quale la presente dichiarazione viene resa.
· (barrare il caso che ricorre)
Lì________________

FIRMA DEL CANDIDATO_______________________

Allega:

· ricevuta di versamento della tassa di concorso pari ad € 10,00;

· copia documento di identità in corso di validità;
· curriculum formativo e professionale;
· (facoltativo) certificazione medica rilasciata da struttura sanitaria abilitata attestante la necessità di usufruire di ausilio e/o tempi aggiuntivi;
· (facoltativo) dichiarazione ai sensi art. 25 comma 9 L. 114/2014 e idonea certificazione.
